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Objetivo: Verificar si la edad, el sexo y el departamento de residencia son 
factores asociados a la letalidad por COVID-19 en el Perú durante el periodo 
marzo – agosto 2020.  
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de tipo analítico, observacional 
de corte transversal. La población de estudio estuvo constituida por 897,955 
pacientes con diagnóstico COVID-19 fallecidos y no fallecidos que fueron 
registrados e informados en el portal de “Datos Abiertos MINSA y Gestión del 
Conocimiento en Covid-19” del Gobierno del Perú, con fecha de corte al 30 de 
agosto 2020. Se realizó un análisis descriptivo con tablas de frecuencias 
simples y acumuladas. Para el análisis estadístico bivariado de las variables 
cualitativas se realizó la prueba Chi Cuadrado de Pearson (X2) con significancia 
cuando el error fue menor al 5% (p<0.05), luego se realizó un análisis 
multivariado para las variables categóricas utilizando la regresión logística. 
Asimismo, se calculó el Odds ratio (OR) crudo y ajustado con un intervalo de 
confianza (IC) al 95%.  
Resultados: Se observó que las edades que predominaron en el estudio se 
encuentran en los mayores de 60 años con 14,589 (69.2%) pacientes fallecidos 
por COVID-19, es decir que el grupo etario más afectado corresponde a los 
adultos mayores. El sexo que se presentó con mayor frecuencia fue el sexo 
masculino en un 70.8% con 14,916 pacientes fallecidos por COVID-19 y el 
sexo femenino en un 29.2% con 6,157 pacientes fallecidos por COVID-19 en el 
Perú. De los 21, 073 pacientes fallecidos por COVID-19; un total de 11,011 
pacientes fueron reportados en el departamento de Lima y Callao, 
representando el 52.3%, mientras que en el departamento de La Libertad hubo 
un total 1,424 pacientes reportados, representando el 6.8%; por último, los 
departamentos donde se reportó menor cantidad de fallecidos por COVID-19 
fueron Apurímac y Huancavelica con 47 (0.2%) y 43 (0.2%) respectivamente. 
Conclusiones: La edad mayor de 60 años, el sexo masculino y el 
departamento de residencia son factores asociados a letalidad por COVID-19 
en el Perú. 




Objective: Check if age, sex and department of residence are factors 
associated with lethality from COVID-19 in Peru during the period March – 
August 2020. 
Materials and Methods: An analytical, observational, cross-sectional study 
was carried out. The study population was made up of 897,955 deceased and 
non-deceased patients with a COVID-19 diagnosis who were registered and 
reported in the portal of "MINSA Open Data and Knowledge Management in 
Covid-19" of the Government of Peru with a cut-off date of 30 August 2020. A 
descriptive analysis was carried out with simple and accumulated frequency 
tables. For the bivariate statistical analysis of the qualitative variables, the 
Pearson Chi-square test (X2) was performed with significance when the error 
was less than 5% (p<0.05), then a multivariate analysis was performed for the 
categorical variables using logistic regression. Likewise, the raw Odds ratio 
(OR) was calculated and adjusted with a 95% confidence interval (CI). 
Results: It was observed that the ages that predominated in the study are 
found in those over 60 years of age with 14,589 (69.2%) patients deceased by 
COVID-19, that is, the age group most affected corresponds to the elderly. The 
sex that occurred most frequently was male in 70.8% with 14,916 patients who 
died from COVID-19 and female in 29.2% with 6,159 patients who died from 
COVID-19 in Peru. Of the 21, 073 patients died from COVID-19; a total of 
11,011 patients were reported in the department of Lima and Callao, 
representing 52.3%, while in the department of La Libertad there were a total 
1,424 reported patients, representing 6.8%; Finally, the departments where the 
lowest number of deaths from COVID-19 were reported were Apurímac and 
Huancavelica with 47 (0.2%) and 43 (0.2%) respectively. 
Conclusions: Age over 60 years, male sex, and department of residence are 
factors associated with lethality from COVID-19 in Peru. 
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I. INTRODUCCIÓN  
1.1 Marco Teórico 
En diciembre del 2019, se notificó a la Oficina de la OMS en China de varios 
pacientes con neumonía de origen desconocido, en la ciudad de Wuhan, 
Provincia de Hubei.1 La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifestó que la 
infección por COVID-19 es una emergencia sanitaria internacional,2 
posteriormente esta infección fue considerada en situación de pandemia.3  
A nivel mundial hubo más de 8 millones de casos confirmados, con un total de 
436,900 fallecidos y4 con una mortalidad global del 20%, dato que suele variar 
entre los países.11 En Latinoamérica el país más afectado fue Brasil con 20,984 
casos positivos y 1,141 pacientes fallecidos.36 En el Perú, el 06 de marzo se 
notificó el primer paciente con COVID-19, con tres fallecidos el 19 de marzo; y dos 
en los posteriores días.5 Al 15 de julio de 2020 a nivel nacional hubo 12,048 
pacientes hospitalizados con COVID-19 y 12,417 pacientes fallecidos.6 Según el 
reporte elaborado por Aragón y Col. acerca de los datos y tendencia del avance 
del COVID-19 en el Perú, menciona que existen diferencias significativas entre las 
regiones del país, hasta mayo del 2020 Lambayeque tenía la mayor tasa de 
fallecidos por COVID-19 con 39.3%, seguido de Tumbes con 25.84%, Loreto con 
25.69% y Piura, Ucayali y Callao con 19.97%, 17.95% y 16.69% respectivamente 
y con tasas menores en las regiones de Puno con 0.08%, Cajamarca con 0.21%, 
Cusco, Huancavelica y Ayacucho con 0.22%, 0.27% y 0.45% respectivamente, 
asegurando de esta manera que estos datos estadísticos presentarán variaciones 
con el tiempo y concluyendo que los departamentos de la costa son los que 
presentan mayor tasa de contagios y fallecidos por COVID-19 en el Perú.46 Los 
lugares con mayor foco de infección pueden generar aumentos en su tasa de 
letalidad, como consecuencia de una deficiente organización en el sistema de 
salud o la limitación/falta de recursos asistenciales (equipos de protección 
personal, pruebas diagnósticas, medicamentos, médicos especialistas, camas 
equipadas, etc.) para la detección temprana de los pacientes con sospecha de 
infección atendidos de forma ambulatoria. Además, que la tasa de mortalidad 
también se encuentra determinada por indicadores demográficos como el tamaño 
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de la población, lugar de residencia, el sexo y la edad de los habitantes, entre 
otros datos que nos informan de ciertos aspectos de la población.11 
Los coronavirus están asociados a enfermedades infecciosas en humanos, el 
primero en aparecer es el SARS-CoV, llamado también Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo y el de reciente aparición el MERS-CoV o conocido como 
Síndrome Respiratorio del Medio Oriente,7 estos causaron la muerte del 10% y 
37% de la población respectivamente.8 El SARS-CoV-2 es el séptimo miembro de 
la familia de coronavirus causante de infecciones respiratorias en los seres 
humanos y ha ocasionado un gran brote global en los últimos meses.9,10  
Los Coronavirus contiene un genoma de ARN monocatenario, son virus 
zoonótico, que puede transmitirse entre animales y humanos, capaz de causar 
enfermedades respiratorias, cardíacas, gastrointestinales, hepáticas y 
neurológicas,12 el periodo de incubación varía entre 1-14 días, el inicio de los 
síntomas se da entre los 5 a 6 días,13 que incluyen desde cuadros leves hasta 
neumonía grave e incluso la muerte.14 
De los factores asociados a una mayor probabilidad de desarrollar la forma grave, 
presentar complicaciones y posterior muerte por COVID-19,15 son la edad de los 
pacientes, el sexo y presentar comorbilidades que contribuyen con el riesgo de 
infección e influyen en la evolución clínica.16,17 Los pacientes adultos mayores 
tienen mayor probabilidad de desarrollar un cuadro clínico severo,18,30 con mayor 
incidencia en el sexo masculino.19,35  
Según datos estadísticos internacionales sugieren una mayor mortalidad por 
COVID-19 en hombres,37 considerando al sexo masculino un factor de riesgo para 
su mortalidad (p=0.001);35,38 las condiciones que generan una mayor afinidad de 
COVID-19 en este género se debe a que las mujeres tienen una menor 
probabilidad de contagios de infecciones virales debido a la protección 
proporcionada por el cromosoma X y del estrógeno y progesterona, hormonas 
sexuales que cumplen una función importante en la inmunidad innata y 
adaptativa.39,40 Asimismo la edad avanzada es considerado un factor de riesgo 
asociado a mortalidad por COVID-19 (p=0.0043);28,35 con mayor incidencia en el 
grupo etario de pacientes mayores de 60 años y que por cada 10 años que se 
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suma a la edad, aumenta el riesgo de fallecer: grupos etarios entre las edades de 
60 – 69 años tienen un 3,6% de mortalidad, así las edades entre 70 a 79 años un 
8% y en pacientes mayores de 80 años, la mortalidad aumenta en un 14.8%.41 
Cualquier edad puede ser susceptible de contagio por COVID-19, pero existe una 
mayor incidencia en pacientes de edad avanzada,11 los niños desarrollan la forma 
leve de la enfermedad y se debe a que poseen una mayor cantidad de linfocitos T 
y de receptos de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2), en 
comparación con la población adulta,42 donde se ha identificado una disminución 
de las células encargadas del control viral: linfocitos T CD8+ vírgenes, linfocitos B 
y las células NK, demostrando una relación significativa con la forma severa de la 
enfermedad.43 El envejecimiento se encuentra asociado con el deterioro del 
sistema inmunitario, denominado inmunosenescencia, proceso que contribuye a 
una mayor tasa de morbilidad y mortalidad en adultos mayores e incrementan la 
incidencia y severidad ante enfermedades infecciosas.44 Los pacientes infectados 
por SARS-CoV-2, tienen un sistema inmune descontrolado, durante la 
enfermedad, causando una marcada linfopenia de linfocitos T CD4+ y T CD8+ e 
hiperinflamación, que condiciona la forma grave de la enfermedad o sus 
complicaciones y muerte.45 
Sarfaraz S, et al (Pakistán, 2020) describieron los determinantes de la mortalidad 
hospitalaria en COVID-19; realizaron un estudio de cohorte prospectivo, se 
inscribieron 186 pacientes: la regresión logística multivariable mostró que la edad 
mayor de 60 años (OR: 4.27; IC 95%: 1.08-16.8) con edad media de 61,4 años y 
los pacientes hombres tuvieron más probabilidad de morir (76.5%, p<0.05); 
concluyendo que la edad mayor de 60 años y el sexo masculino se asociaron con 
altas probabilidades de mortalidad hospitalaria en pacientes con COVID-19. 20 
Huang C, et al (China, 2020) describieron las características sociodemográficas 
de los pacientes infectados con COVID-19; realizaron un estudio de cohorte, se 
revisó historias clínicas, resultados de laboratorio y radiografías y registros de 
personal de enfermería; se incluyeron 41 pacientes hospitalizados: el 49% de los 
pacientes con diagnóstico de COVID-19 tuvieron entre 25 a 49 años y el 34% 
entre 50 a 64 años, con edad media de 49 años y el 73% de los pacientes 
infectados por Covid-19, fueron del sexo masculino; concluyendo que la edad 
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avanzada y el sexo masculino tuvieron influencia en el desarrollo de la 
enfermedad por COVID-19.33 
Zhang J, et al (China, 2020) describieron las características clínicas pacientes 
infectados con SARS-CoV-2; realizaron un  estudio observacional donde 
analizaron registros médicos electrónicos de 140 pacientes diagnosticados con 
Covid-19: la media de la edad fue 57 años, con un rango entre 25 a 87 años, la 
mayoría tenían más de 50 años (70%), la mitad de los pacientes fueron hombres 
(50.7%), 90 pacientes tuvieron al menos una comorbilidad (64.3%); concluyendo 
que la edad avanzada, el sexo masculino y el mayor número de comorbilidades 
se asociaban con COVID-19 grave.31 
Escobar G, et al (Perú, 2020) describieron las características 
clinicoepidemiológicas de los pacientes fallecidos por COVID-19; realizaron un 
estudio observacional retrospectivo a partir de las historia clínicas y registros 
hospitalarios en busca de variables sociodemográficas, antecedentes, 
manifestaciones clínicas, radiológicas, tratamiento y evolución; se identificaron 14 
pacientes: el 78,6% de los pacientes fueron del sexo masculino y la edad 
promedio fue 73,4 años con rango de edad entre 26 a 97 años; concluyendo que 
la muerte por COVID-19 fue más frecuente en varones de edad avanzada con 
factores de riesgos.24 
Mejía F, et al. (Perú, 2020) describieron las características y factores asociados a 
mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19; realizaron un 
estudio de cohorte retrospectiva a partir de la revisión de las historias clínicas, se 
analizó 369 historias clínicas: el 69,40% de los pacientes fallecidos por COVID-19 
fueron adultos mayores de 60 años y sexo masculino representó el 65,57% y la 
edad promedio fue 65 años con rangos de edad entre 57 a 74 años; concluyendo 
que la edad mayor de 60 años y el sexo masculino se asoció a una mayor 
mortalidad.23 
Cummings M, et al (New York, 2020) evaluaron la epidemiología, curso clínico y 
resultados de adultos críticamente enfermos con COVID-19; realizaron un estudio 
de cohorte observacional prospectivo, se incluyeron a 257 pacientes 
hospitalizados de dos hospitales de New York: la edad media fue 62 años con 
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rango de edad entre 51 a 72 años y el 67% de los pacientes con COVID-19 fueron 
del sexo masculino (OR: 1.13; IC 95%: 0.71-1.81); concluyendo que los pacientes 
de edad avanzada y del sexo masculino hospitalizados por COVID-19 están 
asociados a desarrollo de enfermedad crítica.32 
Philipose Z, et al (Reino Unido, 2020) determinaron los factores de riesgo 
independientes de mortalidad en pacientes confirmados con COVID-19; realizaron 
un estudio observacional de registros médicos electrónicos, se incluyeron a 466 
pacientes: se realizó un análisis multivariado donde el sexo masculino (OR: 1.66; 
IC 95%: 0.96-2.87); y la edad por año (OR: 1.07; IC 95%: 1.05-1.09), se asociaron 
a mortalidad por COVID-19; concluyendo que el sexo masculino y la vejez son 
factores de riesgos independientes para mortalidad por Covid-19.21 
Acosta G, et al (Perú, 2020) evaluaron variables sociodemográficas, clínica y 
tratamiento de los pacientes con diagnóstico de COVID-19; realizaron un estudio 
observacional retrospectivo de las historias clínicas electrónicas y resultados de 
laboratorio e imágenes, se incluyeron a 17 pacientes: la edad media fue 53,5% 
años con un rango de edad entre 25 a 94 años, el 35,3% de los pacientes 
conformaron el grupo etario de 60 años o más y el 76,5% de estos pacientes 
fueron del sexo masculino; concluyendo que la neumonía bilateral era más 
frecuente en pacientes varones de edad avanzada, asociados a comorbilidades y 
una mayor mortalidad.34 
La infección por SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19, es 
considerado un problema de salud a nivel mundial y que ha ocasionado una 
pandemia con un gran número de contagios y muertes que superan el millar de 
pacientes de todas las edades y en ambos sexos en muchos países del mundo, 
siendo los adultos mayores y del sexo masculino considerados población de 
riesgo, asimismo los departamentos de residencia con mayor número de casos, 
son considerados focos de contagio, este estudio de investigación da a conocer 
datos estadísticos de los pacientes fallecidos por COVID-19 en el Perú, 
proporcionados por el gobierno del Perú y que nos permite conocer las 
características sociodemográficas de la población vulnerable e incentiva  al 
personal  de salud dar inicio a una vigilancia sanitaria continua, que permita el 
diagnóstico y tratamiento oportuno de estos pacientes, evitando las 
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complicaciones propias de la enfermedad y muerte, el reforzar las medidas de 
bioseguridad para disminuir la propagación de la infección por SARS-CoV-2 en 
los grupos etarios con mayor riesgo de contagio, mejorar la calidad de atención en 
los establecimientos de salud del primer nivel, implementando pruebas de 
laboratorio e imagenológicos en aquellos pacientes con factores de riesgos 
asociados y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad por COVID-19 en todo el 
Perú y el mundo.  
 
1.2 Enunciado del problema  
¿Están la edad, el sexo y el departamento de residencia asociados a la letalidad 
por COVID-19 en el Perú durante el periodo marzo - agosto 2020? 
1.3 Objetivos    
      General: 
● Verificar si la edad, el sexo y el departamento de residencia son 
factores asociados a la letalidad por COVID-19 en el Perú durante el 
periodo marzo - agosto 2020. 
      Específicos:  
● Medir la letalidad por COVID-19 según edad. 
● Medir la letalidad por COVID-19 según sexo. 
● Medir la letalidad por COVID-19 según departamento. 




Hipótesis nula (Ho): La edad, el sexo y el departamento de residencia no 
están asociados a la letalidad por COVID-19 en el Perú. 
Hipótesis alterna (Ha): La edad, el sexo y el departamento de residencia 




II. MATERIAL Y MÉTODO:  
2.1 Diseño de estudio 
 
Tipo de estudio: Observacional 
Diseño específico: Transversal, analítico.  
 
2.2 Población de estudio:  
 
Población universo: Estará constituido por todos los pacientes con el 
diagnóstico de COVID-19. 
Población de estudio: Estará constituido por todos los pacientes fallecidos 
con COVID-19 que se encuentren registrados e informados en los datos 
abiertos MINSA. 
 
2.3 Muestra y muestreo:  
 
Unidad de análisis: Estará constituido por cada paciente fallecido por 
COVID-19 que se encuentre registrado e informado en los datos abiertos 
MINSA. 
 
Unidad de muestreo: Data oficial publicada en el portal de “Datos Abiertos 
Minsa y Gestión del Conocimiento en Covid-19” del Ministerio de Salud. 
 
Tipo de muestreo: Dado que se estudiará a toda la población, no se 
utilizará técnicas de muestreo. 
 
Tamaño muestral: Será censal, es decir ingresarán todos los pacientes 
fallecidos con diagnóstico de COVID-19 registrados e informados en los 







2.4 Definición operacional de las variables:  
 
VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICIÓN CLASE 





























































2.5 Procedimientos y Técnicas: 
 
1. Se inscribió el proyecto de investigación en la Facultad de Medicina 
Humana. (Anexo 1) y se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la 
Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 2) 
2. Se accedió a la data oficial publicada en el portal de “Datos Abiertos Minsa 
y Gestión del Conocimiento en Covid-19” del Ministerio de Salud. 
Referencia: 
https://www.minsa.gob.pe/datosabiertos/?tipo=1&op=22 









2.6 Análisis de datos  
 
La información fue elaborada y analizada utilizando un software estadístico.  
Se presentan tablas de una y dos entradas de acuerdo a los objetivos 
planteados, se realizó el análisis bivariado usando la prueba Chi Cuadrado 
(X2). Se realizó un análisis multivariado utilizando la regresión logística para 
determinar si la edad, el sexo y el departamento de residencia están 
asociados a la letalidad por COVID-19; se calculó el OR crudo y ajustado con 
su respectivo intervalo de confianza al 95%.   
 
2.7 Aspectos éticos: 
 
El presente proyecto de tesis contó con la autorización del comité de 
investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
Se realizó cumpliendo con los principios morales que guían las 
investigaciones biomédicas según la declaración de Helsinki.25 
La información extraída de la data oficial publicada en el portal de “Datos 
Abiertos Minsa y Gestión del Conocimiento en Covid-19”, son completamente 
confiables.26 
Por último, se cumplirá con los principios del Código de Ética y Deontología 
del Colegio Médico del Perú, respetando la confidencialidad de los datos.27 
 
2.8. Limitaciones del estudio: 
 
Después de obtener y analizar la data se pudo notar que no se tiene una cifra 
exacta de población expuesta, por tanto, no se pudo medir mortalidad por 
sexo y edad, sin embargo, los datos obtenidos en la web del MINSA si 
permitieron estudiar letalidad según las variables sociodemográficas y por 










Se realizó un estudio de tipo analítico, observacional de corte transversal, 
la población de estudio estuvo constituida por 21,073 pacientes fallecidos 
por COVID-19, que fueron registrados e informados en los datos abiertos 
del Ministerio de Salud del Perú, durante el periodo marzo – agosto del año 
2020.  
 
En el análisis descriptivo sobre letalidad de los pacientes diagnosticados 
por COVID-19 en el Perú en la (Tabla 01), se observaron que 21,073 
pacientes fallecieron por COVID-19, de los cuales el sexo masculino 
representó el 70.8% (14,916) y el sexo femenino el 29.2% (6,157).  La tasa 
de letalidad fue de 2.34%, es decir que en el Perú hubo 2 o 3 pacientes 
fallecidos por cada 100 casos confirmados de COVID-19. Asimismo, la tasa 
de letalidad fue aproximadamente tres veces más en el sexo masculino con 
3.24%, respecto a 1.48% en el sexo femenino. 
 
 
En la (Tabla 02) se observó que el grupo de edad que predominó en este 
estudio, fue el del adulto mayor es decir en las personas de 60 a más años 
con un 69.2% (14,589) pacientes fallecidos por COVID-19; seguido de un 
29.6% (6,230) pacientes fallecidos por COVID-19 que oscilan entre los 30-
59 años pertenecientes al grupo de adulto. Con una tasa de letalidad de 
9.46% y 1.24% respectivamente.  
 
 
En la (Tabla 03) de los 21,073 pacientes fallecidos por COVID-19; un total 
de 11,011 pacientes fueron reportados en el departamento de Lima y 
Callao, representando el 52.3% siendo el de mayor porcentaje a nivel 
nacional con reportes de fallecidos, seguido del departamento de La 
Libertad con un total 1,424 pacientes reportados como fallecidos, 
representando el 6.8%; sin embargo los departamentos donde se reportó 
menor cantidad de fallecidos por COVID-19 fueron Apurímac y 
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Huancavelica con 47 (0.2%) y 43 (0.2%) respectivamente. Asimismo, se 
observó que los departamentos con mayor tasa de letalidad fueron La 
Libertad y Lambayeque con un 4.3% cada uno, es decir 4 fallecidos por 
cada 100 casos confirmados por COVID-19. 
 
 
En el análisis Bivariado de la (Tabla 04), se puede observar que la tabla de 
contingencia entre letalidad por COVID-19 y sexo, en el sexo masculino 
hay 14,916 fallecidos frente a 459,959 no fallecidos que hacen un 
porcentaje de 70.8% y 52.5% respectivamente, mientras que en el sexo 
femenino hay fallecidos 6,157 y no fallecidos 416,923 por COVID-19 que 
hacen un porcentaje de 29.2% y 47.5% respectivamente, de la totalidad de 
897,955 personas con diagnóstico de COVID-19 en todo el Perú. 
 
La letalidad y la variable sexo en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson 
tienen un valor Sig. (Bilateral) de p=0.000 < 0.05 (Intervalo de confianza al 
95%), por lo tanto, asumimos que existe relación altamente significativa 
entre las variables letalidad y sexo. 
En la tabla de contingencia entre letalidad y edad se observa que en el 
grupo de 60 años a más hay 14,589 (69.2%) de fallecidos frente a 154,278 
(17.6%) de no fallecidos por COVID-19 en el Perú, seguido del grupo de 
entre 30-59 años de los adultos con 6,230 (29.6%) de fallecidos frente a 
501,759 (57.2%) de no fallecidos por COVID-19; asimismo se pudo notar 
que, para los grupos niño, adolescentes y joven, los porcentajes de 
fallecidos son bajos (0.3%, 0.1% y 0.8% respectivamente). 
 
La letalidad y la variable edad en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson 
tienen un valor Sig. (Bilateral) de p=0.000 < 0.05 (Intervalo de confianza al 
95%), por lo tanto, asumimos que existe relación altamente significativa 
entre las variables letalidad y edad. 
 
Por otro lado, en la tabla de contingencia entre letalidad y departamento se 
observa que en el departamento de Lima y Callao existen 11,011(52.3%) 
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fallecidos frente a 438,977 (50.1%) de no fallecidos por COVID-19 en todo 
el Perú. Para los Departamentos de la Costa (no incluye Lima, ni Callao) se 
obtuvo 7,171 (34%) fallecidos frente a 228,334 (26%) de no fallecidos por 
COVID-19. Por último, en los departamentos de la Sierra y la Selva se 
presentó un 6.9% y 6.8% de fallecidos frente a un 14.4% y 9.5% de no 
fallecidos por COVID-19 respectivamente. 
 
Las variables letalidad y departamento en la prueba Chi-cuadrado de 
Pearson tienen un valor Sig. (Bilateral) de p=0.000 < 0.05 (Intervalo de 
confianza al 95%), por lo tanto, asumimos que existe relación altamente 
significativa entre las variables letalidad y departamento. 
 
 
En el análisis multivariado de la (Tabla 05), las variables de estudio fueron 
dicotómicas, encontrándose asociación estadísticamente significativa entre 
letalidad y las variables sexo (p=0.00), edad (p=0.00) y departamento de 
residencia (p= 0.00), puesto que p<0.05. 
 
La razón entre pacientes con diagnóstico de COVID-19 fallecidos versus no 
fallecidos es 0.476 veces mayor en pacientes de sexo masculino en 
comparación con los pacientes de sexo femenino. 
 
La razón entre pacientes con diagnóstico de COVID-19 fallecidos versus no 
fallecidos es 10.378 veces más en mayores de 60 años en comparación 
con los pacientes menores de 60 años de edad. 
 
La razón entre pacientes con diagnóstico de COVID-19 fallecidos versus no 
fallecidos es 0.971 veces mayor en pacientes que residen en el 
departamento de Lima y Callao en comparación con los pacientes que 
residen en otros departamentos. 
 
Los intervalos de confianza (IC) en los tres casos no incluyen la unidad por 














Masculino 459 959 14 916  70.8% 3.24 










                                                                                                                                                    
Fuente: Datos obtenidos de la Base de Datos Abiertos del MINSA. 
 
 










Niño (0-11 años) 31 100  54  0.3% 0.17 
Adolescentes (12-17 
años) 
23 763  24  
 
0.1% 0.10 
Joven (18-29 años) 165 982  176  
 
0.8% 0.11 
Adulto (30-59 años) 501 759 6 230  
 
29.6% 1.24 
Adulto Mayor (60 a 
más años) 
154 278 14 589  
 
69.2% 9.46 





                                                                                                                                                   














AMAZONAS 15 916 127 0.6% 0.8 
ANCASH 24 946 885 4.2% 3.4 
APURIMAC 5 333 47 0.2% 0.9 
AREQUIPA 43 516 893 4.2% 2.0 
AYACUCHO 12 144 85 0.4% 0.7 
CAJAMARCA 21 173 247 1.2% 1.2 
CUSCO 20 740 151 0.7% 0.7 
HUANCAVELICA 6 996 43 0.2% 0.6 
HUANUCO 16 493 222 1.1% 1.3 
ICA 28 550 983 4.7% 3.3 
JUNIN 21 559 488 2.3% 2.2 
LA LIBERTAD 31 470 1 424 6.8% 4.3 
LAMBAYEQUE 27 851 1 260 6% 4.3 
LIMA y CALLAO 438 977 11 011 52.3% 2.6 
LORETO 21 291 565 2.7% 2.6 
MADRE DE DIOS 8 625 107 0.5% 1.2 
MOQUEGUA 13 939 139 0.7% 1.0 
PASCO 5 494 54 0.3% 1.0 
PIURA 37 536 1 318 6.3% 3.4 
PUNO 16 487 112 0.5% 0.7 
SAN MARTIN 20 016 404 1.9% 2.0 
TACNA 12 488 52 0.2% 0.4 
TUMBES 8 038 217 1% 2.6 
UCAYALI 17 304 239 1.1% 1.4 
Total  876 882 21 073 100.0% 2.3 
 







Tabla 04. Sexo, edad y departamento asociados a letalidad por COVID-19 en 
el Perú 
Variables Categorías 








Femenino 416 923 (47.5%) 6 157 (29.2%) 
0.000 
Masculino 459 959 (52.5%) 14 916 (70.8%) 
Edad 




23 763 (2.7%) 24 (0.1%) 
Joven (18-29 años) 165 982 (18.9%) 176 (0.8%) 
Adulto (30-59 años) 501 759 (57.2%) 6 230 (29.6%) 
Adulto Mayor (> 60 
años) 
154 278 (17.6%) 14 589 (69.2%) 
Departamento 
Lima y Callao 438 977 (50.1%) 11 011 (52.3%) 
0.000 
Departamentos de la 
Sierra 
126 419 (14.4%) 1 449 (6.9%) 
Departamentos de la 
Selva 
83 152 (9.5%) 1 442 (6.8%) 
Departamentos de la 
Costa (sin Lima y 
Callao) 
228 334 (26.0%) 7 171 (34.0%) 
Total 876 882 (100%) 21 073 (100%)   
                                                                                                                                                                     








Tabla 05. Factores sociodemográficos asociados a la letalidad por COVID-19 
en el Perú según análisis de correlación logística. 
Variables Categorías 





























































    
                                                                                                                                                      












La infección por SARS-CoV-2 causante del COVID-19, enfermedad 
identificada recientemente, cuyo brote epidémico inicia en China, y con una 
rápida distribución a todo el mundo.25 La OMS declaró esta enfermedad 
una emergencia sanitaria internacional,2 considerada posteriormente una 
pandemia.3 A nivel mundial se reportó más de un millón de pacientes 
contagiados y más de 50,000 pacientes fallecidos,35 en los primeros tres 
meses se reportaron casos de infección por SARS-CoV-2 en más de 200 
países,26 aumentando de esta manera el número de atenciones médicas en 
hospitales públicos y privados.27 Estudios recientes han identificado las 
principales características clínico-epidemiológicas de los pacientes 
infectados por SARS-CoV-2, pero se desconoce en su totalidad los 
factores de riesgos asociados a su letalidad,28 el reconocimiento de estos 
factores de riesgos asociados nos permitirá realizar estrategias específicas 
en aquellos pacientes vulnerables que presenten un mayor riesgo de 
muerte.29 
 
En este estudio se observó que los grupos de edad más afectados fueron 
los adultos mayores con 69.2% en pacientes de 60 a más años y adultos 
con 29.6% en pacientes que oscilan entre 30 a 59 años estos hallazgos 
coinciden con lo encontrado por Sarfaraz S.20 en el 2020, donde 
encontraron que la población etaria más afectada fueron los adultos 
mayores de 60 años (OR: 4.27; IC 95%: 1.08-16.8) y con el estudio de 
Zhang J.31 en el 2020, quienes encontraron que la mayor afectación por 
COVID-19 fueron en los adultos mayores de 50 años, representando el 
70% de su población; en el estudio de Escobar G.24 en el 2020, se encontró 
que el rango de edad de los pacientes afectados por COVID-19 oscilan 
entre los 26 a 97 años y en otro estudio como el de Huang C.33 en el 2020, 
se encontró que el 49% oscilan entre los 25 a 49 años y el 34% entre 50 a 
64 años y en concordancia con el estudio de Mejía F.23 en el 2020, se 
identificó que la edad media de los pacientes fallecidos fue de 65 años con 
rangos de edad entre 57 a 74 años y la población más afectada fueron los 
adultos mayores de 60 años que representó el 69,40%. 
18 
 
En tal sentido, en base a estos estudios previos, al analizar y comparar 
estos resultados con el nuestro, podemos corroborar lo mencionado en 
nuestro sustento teórico de que los pacientes mayores de 60 años son más 
susceptibles de enfermar por COVID-19 como consecuencia del deterioro 
de la función del sistema inmune asociado al envejecimiento que 
contribuye a una mayor probabilidad de desarrollar la forma grave de la 
enfermedad e incrementan las tasas de morbilidad y mortalidad en este 
grupo etario.11,41,43,44,45  
 
En el presente estudio se encontró que el 70.8% de los pacientes fueron 
del sexo masculino, un porcentaje similar al estudio realizado por Cumming 
M.32 en el 2020, donde el 67% de los pacientes fueron del sexo masculino 
(OR: 1.13; IC 95%: 0.71-1.81) y que coincide con el estudio de Philipose 
Z.21 en el 2020, donde el sexo masculino tuvo mayor incidencia (OR: 1.66; 
IC 95%: 0.96-2.87) y con el estudio de Acosta G.34 en el 2020, donde el 
76,5% de estos pacientes fueron del sexo masculino y en el estudio de 
Huang C.33 en el 2020, donde el sexo masculino representó el 73% de la 
muestra. De este modo, con el análisis de los resultados de estos estudios 
previos en comparación con nuestros resultados, podemos confirmar 
nuestro sustento teórico que considera que el sexo masculino es un factor 
asociado a mayor letalidad que el sexo femenino, debido a que en este 
último el cromosoma X y las hormonas sexuales les confieren mayor 
protección frente a las infecciones virales, ya que cumplen un papel 
importante en la función de la inmunidad innata y adaptativa.35,37,38,39,40 
 
En nuestro estudio, los departamentos de la costa presentaron el 86,3% de 
los pacientes fallecidos por COVID-19 y los departamentos que se 
presentaron con mayor frecuencia fueron Lima y Callao con 52.3%, 
seguido de La Libertad con 6.8%; sin embargo, los departamentos donde 
se reportó menor frecuencia fueron Apurímac y Huancavelica con 0.2% y 
0.2% respectivamente, que coincide con el estudio realizado por Aragón 
J.46 en el 2020, donde los departamentos de la costa presentaron mayor 
tasa de contagios y fallecidos por COVID-19, pero que difiere con la 
frecuencia de los departamentos, donde Lambayeque tuvo la mayor 
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frecuencia con 39.3%, seguido de Tumbes con 25.84% y con tasas 
menores en Puno con 0.08% y Cajamarca con 0.21%, estas diferencias 
estadísticas por departamentos se debe a que este estudio consideró datos 
hasta aproximadamente dos meses después de la notificación del primer 
caso de COVID-19 en el Perú, mientras que en nuestro estudio se 
consideró una muestra de cinco meses después de la notificación del 
primer caso de COVID-19 en el Perú, considerando que la muestra 
aumentaba a medida que pasaba el tiempo y con variaciones constantes 
entre departamentos. 
En tal sentido, en base a este estudio previo en comparación con el 
nuestro, podemos afirmar con sustento teórico que el departamento de 
residencia fue un factor asociado a letalidad por COVID-19. Asimismo, los 
departamentos y regiones que presentaron una mayor proporción de 
infectados, fueron considerados poco de infección y tuvieron una mayor 
























1. La edad mayor de 60 años es un factor asociado a una mayor letalidad 
por COVID-19 en el Perú. 
 
 
2. El sexo masculino es un factor asociado a letalidad por COVID-19 en el 
Perú. 
 
3. Los departamentos de residencia de mayor frecuencia asociados a 
letalidad por COVID-19 en el Perú, fueron Lima y Callao, seguido de la 





4. Los departamentos de la región costa, representan el 86.3% del total de 














VI.  RECOMENDACIONES 
 
Se recomienda conocer las actualizaciones de los reportes estadísticos de 
los pacientes notificados con COVID-19 con el fin de priorizar a la 
población de riesgo: pacientes de edad avanzada, para el inicio de la 
inmunización contra el COVID-19. 
 
Se recomienda la detección de antígenos del SARS-CoV-2, mediante 
pruebas diagnósticas rápidas o la toma de pruebas serológicas y 
moleculares, en aquellos pacientes vulnerables con sospecha clínica de 
COVID-19, con mayor enfoque en hombres de edad avanzada, con el fin 
de diagnosticar e iniciar un tratamiento oportuno. 
 
Se recomienda la realización de nuevos estudios multicéntricos en 
pacientes con diagnóstico de COVID-19, con el afán de conocer otros 
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Profesional de Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que 
apruebe e inscriba mi proyecto de tesis titulado “EDAD, SEXO Y 
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR 
COVID-19 EN EL PERÚ”. 
Así mismo, informo que el docente, TRESIERRA AYALA MIGUEL 
ANGEL; será mi asesor, por lo que solicito se sirva tomar consentimiento 
para los fines pertinentes.  
Por los expuesto es justicia que espero alcanzar.  
 





 Claudia Silvana Huarcaya Taipe 





- Derecho de trámite       
- El proyecto en Formato Word 
- Constancia de Asesoría (Firmada y Sellada)         
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ANEXO 02: SOLICITUD DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA  
 Dr. José Guillermo González Cabeza  
Presidente del Comité de Ética  
Yo, HUARCAYA TAIPE CLAUDIA SILVANA, bachiller de la Universidad 
Privada Antenor Orrego, de la Facultad de Medicina Humana, con DNI 
72419318 e ID 000114978, con N° 902182925 y correo electrónico 
chuarcayat@upao.edu.pe, con el debido respeto me presento y expongo.  
Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Título Profesional 
de Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi 
proyecto de tesis titulado “EDAD, SEXO Y DEPARTAMENTO DE 
RESIDENCIA ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR COVID-19 EN EL PERÚ”, 
a fin de que se emita la resolución correspondiente del Comité de Ética de 
la Universidad Privada Antenor Orrego.   
 Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.  
  








  Claudia Silvana Huarcaya Taipe 







ANEXO 03: SOLICITUD DE DESIGNACIÓN DE JURADO PARA 
SUSTENACIÓN DE TESIS 
 
Dra. Katherine Lozano Peralta 
Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana  
 
Yo, HUARCAYA TAIPE CLAUDIA SILVANA; bachiller de la Escuela 
Profesional de Medicina Humana de esta prestigiosa universidad, 
identificado con DNI 72419318 y con ID 000114978 ante usted me 
presento y expongo: 
 
Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Título 
Profesional de Médico Cirujano, la sustentación de tesis, recurro a su 
despacho a fin de que se sirva designarme jurado para la sustentación de 
tesis titulada “EDAD, SEXO Y DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA 
ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR COVID-19 EN EL PERÚ”. 
 
Por tanto: 
Ruego a usted acceder a mi petición por ser de justicia.  
 
 








          Claudia Silvana Huarcaya Taipe 
                       DNI: 72419318 
 
